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【要旨】マルチディテクターCT（Multi－detector　row　CT；MDCT）はその画像分解能の向上により循環器領
域において冠動脈の非侵襲的な評価法として用いられている。一方、重症心不全に対する心臓再同期療法
（両心室ペーシング療法／Cardiac　Resynchronization　Therapy；CRT）の有効性が報告され普及しつつある。
CRTでは冠静脈に左室ペーシング用電極を留置し、その位置の選定がCRTの効果に反映される為、冠静脈
の形態の把握がCRTの導入前に必要と考えられるが、冠静脈の形態の評価法に関する報告はない。我々は
MDCTを用いて冠静脈を描出し、得られた画像から形態の定量的な計測を施行し、術前評価としてのCRT
への応用の可能性を検討した。
はじめに
　近年、マルチディテクターCT（MDCT）は検出器
の多列化に伴い空間分解能が飛躍的に向上した1－4）。
特に循環器の領域では、MDCTによる冠動脈病変の
診断能は感度が82％、陰性予測値が98％以上であると
報告されており、MDCTによる冠動脈病変の造影検
査は実用的な非侵襲的冠動脈のスクリーニング検査
として強く期待されている5）。この為、現在は専ら冠動
脈の形態についての検討が行われており、心臓の静脈
系の形態評価に関する報告は少ない6）7）。一方、重症心
不全に対する心房と心室の再同期療法（両心室ペー
シング療法／Cardiac　Resynchronization　Therapy；
CRT）の有効性が報告され普及しつつある8）9）。　CRT
では冠静脈に左室ペーシング用電極が留置される為、
冠静脈の形態および留置する位置の選定がCRTの効
果に反映され、現在は左室後壁側へのリード留置が最
も有効という報告が多く為されている10－12）。従来、冠
静脈の形態は、主にCRT導入術中またはCRT導入
前の心臓電気生理検査（electrophysiological　study／
EPS）の際に行われる逆行性冠静脈造影法にて評価さ
れていた為、リード位置の選定を事前に検討する事が
出来なかった13）14）。しかし、この冠静脈への電極留置に
おいて目標血管の状態を事前に把握する事は非常に
重要でありその方法が求められていた。冠静脈造影は
空間分解能に優れているものの、観血的手技を必要と
し、合併症の可能性もある。そこで、EPSまたはCRT
導入術の施行前に、冠静脈の詳細な情報を低侵襲で得
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る事の可能なMDCTが注目されている15）。一般に
MDCTによる冠動脈造影の際に冠状静脈が描出され
る事は良く知られている。今回我々はMDCTを用い
て冠状静脈系を詳細に描出し、得られた画像から、冠
状静脈の形態について定量的な計測を行ない、術前評
価としてのCRTへの応用の可能性を検討した。
研究対象および方法
　対象は心臓電気生理検査／高周波焼灼術施行症例の
10症例で、内訳は男性8例、女性2例であり、平均年
齢は64±10歳であった。LVEFは平均58％（40～68％）
であり、全例が洞調律であった。また、合併心疾患は、
上室性頻拍症5例、心室頻拍症5例（陳旧性心筋梗塞
症合併例2例を含む）であった。EPS前にMDCTを
施行し、3D　imagingによる心臓全体の冠状静脈構造を
描出した。また、curved　multi－planar　reformation
（curved　MPR：任意の曲面で切断した断面画像の構築
法）及びlumen　view（血管の走行に沿って内腔を表示
する画像構築法）を用いて、左心室電極挿入時に重要
な指標となる、冠静脈入口部（CS　ostium；CSos）の
径、冠静脈側枝の径と長さ、更に冠静脈入口部からの
距離と分岐角度を計測し比較検討を加えた。
　測定対象の側枝は、CRTの際に主に用いられる冠
静脈の側壁枝または後側壁枝とし、実際の左心室ペー
シング用電極の径を考慮し側枝の入口部径が2．5mm
以上のものとした。これらの側枝が観察できない場合
に、次いでCRTに用いられる大心静脈（Great　Car－
diac　Vein；GCV）のうち、左心室前面を走行する静脈
を対象とし計測した。
　MDCTの機器および撮影方法
　MDCTはGE　Medical　System社（米国）のLight
Speed　Ultra　l6を用いた。これは16列検出器、0．625
mm間隔ビーム配列、0．5－0，6秒／回転速度を持ち、出力
は440mA／120　kVである。3D画像の再構築は、　GE
Medical　System社のAdvanced　Workstation　4．2を用
い、画像解像度は512×512ピクセルである。撮影時は
酸素を3～5L／mi で経鼻投与し、スライス厚0．625
mm、ヘリカルピッチ0．3の心電図同期法で行ない、心
臓全体のスキャン時間は約20秒である。造影剤は
ヨード造影剤のイオメプロール（イオメロンTM；エー
ザイ）を用い、テストインジェクション法でタイミン
グを決定した後、総量100ml（370　mgl）のうち、最初
A B
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Ao：　descending　aorta
LAI平丘atrium
LV：　lieft　ventricuiar
RA：　right　atriurrts
RV：　right　ventricuinr
＊r豊d認r◎W：coronary　V曲nOUS，
　陀ddrcle；coronary写inqs　ostium
　whke　arrows：　coronary　siinus　branches
Fig．　1　MDCT　displayed　the　coronary　venous　system　（CVS）　as　above．
Fig．1－B　shows　the　CVS　draining　into　the　right　atrium　at　CSos．
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の60mlを3ml／秒で、残りの40　mlを15ml／秒の速
度で経静脈投与した。アルゴリズムは、心拍数70bpm
以下の低心拍患者ではhalf　reconstructionを、心拍数
70bpm以上の高心拍患者ではmulti－sector　reconstruc－
tionを用いた。
　これらの検査は全例において記名による同意を得
た上で施行された。
結 果
　今回のMDCT施行例の中で計測困難であった症例
や、合併症を生じた例は認めなかった。
　1）冠静脈の描出
　全例において冠静脈系の描出は可能であった［Fig．
1：A－C］。Volume　Rendering法ならびにcurved　MPR
法にて冠静脈の形態を再構築したところ、冠静脈は良
好に描出され、血管の内斜径の計測も可能であった
［Fig．2：A，　B］。また3D画像では任意の角度で形態観
察が可能であった［Fig．3：A，　B］。
　2）冠静脈の各計測値
　Lumen　view　imagingを用いて冠静脈の各パラメー
ターを計測した［Table　1］。　CSosの径は平均16，3±4．8
㎜であった。冠静脈側壁枝に関しては、入口部の径
は平均4．1±1．3mm、　CSosよりの距離は平均26．1±
155㎜、冠静脈本幹に対する中枢側からの分岐角度
は平均63．9±30．0．であった。冠静脈後側壁枝に関して
は、入口部径は平均5．8±1．2mm、　CSosよりの距離は
平均8．1±5．6mm、冠静脈本幹に対する中枢側からの
分岐角度は平均104．6±14．0．であった。
　3）C：RTへの応用
10症例中の全例で入口部径が25㎜以上の側壁枝
または後側壁枝の観察が可能であったため、GCVの
詳細な計測は施行しなかった。
A
cs
〈Coronary　Sinus　Curved　MPR＞　〈Coronary　Sjnus　lumen　vlew＞
B
Fig．2　The　CVS　was　shown　by　the　curved　MPR　method　and　lumen　view　method．
　　　CVS　measurement　was　performed　as　above．
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A B
Ao：　a＄cending　aorta，　LA：　left　atrium，　LV：　eeft　ventricular
RA：　right　atrium，　RV：　right　ventricular
＊white　arrows：　coronary　venous，　white　cilrcle：　coronary　sinus　ostium
　yellew　arrows：　coronary　artery
　　　Fig．3　ln　the　3DVR　method，　CVS　can　be　observed　at　any　location．
Table　1
冠状静脈入口部径 16．3　±　4．8　mm
側壁枝 後側壁枝
冠状静脈側枝径 4．1±　1．3　mm 5．8　±　1．2　mm
冠状静脈側枝一
冠静脈洞分岐角度 63．9　±　30．oe 104．6±14．Oo
冠状静脈側枝一
冠静脈入口部距離 26．1±15．5mm　8．1±5．6　mm
考 察
　CRT導入前のMDCTによる冠静脈造影の利点
　CRT導入では至適な左心室側のペーシング効果を
得る事が重要であるが、これは左室リードの留置され
る位置に依る部分が大きい22）。この左室リードは、一
般に冠静脈の外側枝及び後続側枝がリード留置の目
標にされる事が約6（〉～65％で、GCVが対象になる事
が25～30％とされている。一方、経胸壁心臓超音波検
査（TTE）によってCRT導入後の心機能や壁運動の
評価を行った検討では、リード留置は後壁側が望まし
いとする報告が多い18）19）。MDCTでは4次元Volume
rendaring法を用いれば、血管走行と壁運動評価が同時
に行える為、CRT導入時の目標血管の選定により有
効と考えられる20）21）。
　現在、冠静脈の形態評価は、CRT導入手術前のEPS
時に施行される冠静脈造影で行なわれている。冠静脈
造影によって冠静脈全体の形状の情報は得られるが、
冠静脈自体の径や目的とする冠静脈枝の形態学的情
報を定量化する事は冠静脈造影では不可能である。一
方MDCTを用いて冠状静脈を造影すると計測値の定
量化が可能であり、目標血管の入口部径や、CSosから
の分岐角度や距離を把握する事が出来た。即ち、CRT
導入術前にMDCTを用いて冠状静脈の形態を把握
し、目標血管に適した径や長さまたは先端チップ形状
を持つペーシングリードの選択が可能となるばかり
でなく、リード操作のシュミレーションを事前に行う
事も可能となる。また、冠静脈造影による形状評価は、
左前斜位と右前斜位の2方向からの画像撮影が通常
であり、目標とする枝の詳細な立体構造やCSosの情
報が必ずしも充分には得られない。MDCTではvessel
tree像（血管のみを描出する方法）を用いると3D構
築した画像を任意の方向から観察可能であり、冠静脈
全体像が把握し易い。静脈造影法で側枝の分離が難
しい症例もMDCTを用いると十分な観察および分離
同定が容易であった。
　リード留置における検討
　今回の観察結果では、左室ペーシングリード留置の
目的血管である側壁枝は中枢側から比較的鋭角に分
（4）
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岐する例が多く、リード挿入に難渋する事が予想され
た。また、側壁枝の入口部径は遠位部にも関わらず比
較的大きく、CSosからの距離は最大30　mm前後の個
人差があった。一方後側壁心は、CSos側から見ると比
較的鈍角に分岐しておりリード挿入は比較的容易と
考えられた。また、入口部径は大きいが、CSosからの
距離に個人差が大きかった。現在、目標血管へのリー
ド挿入手技に関する様々な報告が見られるが22）23）、必
ずしもCRT術前にこれらの適否は検討されていな
い。CRT手術を必要とする症例では、心房や心室の拡
大により、CSosの位置が偏位している事が多いとさ
れ、CSosの位置を探すだけでも難渋する例も多く見
られる。この為、CSosの位置の把握と、手技の選択と
いった術前の検討にもMDCTを施行する事は有用と
考えられる。
　冠静脈造影の合併症
　冠静脈造影検査では、静脈が脆弱である事に起因す
る合併症が2％～10％に認めると報告されている。それ
らはガイドワイヤーやカテーテルによる物理的侵襲
や、造影剤の注入による圧力的侵襲によって引き起こ
される冠静脈の損傷や穿孔という重篤なものが多い。
また、カテーテルをCSに挿入できない例や、バルー
ンカテーテルがCSを不完全に閉塞したため造影出来
なかった例が認められるという報告もある。これらは
冠状静脈が解剖学的に個体差が多い事や、25％の症例
にCSosの完全または部分閉塞が認められる事に起因
すると考えられる26）。
　冠静脈評価におけるMDCTの有用性
　冠静脈にカテーテルを挿入できなかった患者に
MDCTを施行し、冠静脈右心房開口部がThebesian
valveにより閉鎖している画像を描出し得たという報
告や、CSosの径がその開口する位置によって有意差
が認められたという報告もある27－29）。そのような奇形
の存在も考慮すると、術前のMDCT施行によりCS
osを含めた冠静脈の情報を得る事により、ガイドワイ
ヤーやカテーテルの操作に伴う合併症を回避する事
も可能であると考えられる。ただし冠状静脈造影はリ
アルタイムでの評価が可能であり、実際にリードを挿
入する際には造影を施行して電極の位置の確認に使
用する事は必要である。その為、術前またはEPS前に
MDCTを施行する事により、術前にリード留置部位
の選定やリード線の長さや径の選定を行い、リアルタ
イムで行なう冠状静脈造影と併せ、より正確かつ迅速
な冠静脈内でのリード線の操作が可能と考えられた。
本研究における問題点
　β遮断薬の使用
　MDCT施行時は検査前にβ遮断薬を投与して、心
拍数60bpmを目標として撮影するが30）、　CRT導入予
定の低心機能患者に対しβ遮断薬を投与する事によ
り心不全や伝導能障害が増悪する可能性がある。今
回、我々が対象とした患者群の心機能低下は軽度であ
りβ遮断薬の使用が可能であったが、より重症な心不
全の患者に対しての投与方法については更なる検討
が必要である。今後、更に多列化された64列MDCT
やflat　panel　CTの導入が為されれば、撮影時間の更な
る短縮が可能となる為、心拍数抑制の程度が緩和でき
ると考えられ、低心機能患者においても安全に検査が
行われる事が期待される。
　不整脈対策
　MDCTの一般的な画像再構築のアルゴリズムは、
心電図同期法で各心周期の同一時相における画像構
築に基づいており、被検者は洞調律である事が基本と
なっている。その為、心房細動の様にRR間隔が一定
しない不整脈や期外収縮が存在すると、異なる心時相
のデータの再構築が行なわれmotion　artifactが出現す
る事が知られている。CRTの対象となる患者には心
房細動合併例も多く存在し、それらの患者を対象に
MDCTを施行した際はアーチファクトが問題とな
り、更なる不整脈合併症例における画像再構築アルゴ
リズムの開発が必要と考えられる。
　心機能低下例での撮影
　心機能低下例では冠状静脈の描出される時相が遅
延する症例が時に認められる。心機能の低下による心
筋への血液還流が低下する事や、右心系の圧が高くな
る事によって、造影時の静脈還流時間が遷延する為と
考えられている。この為、心機能低下症例においては
造影タイミングを変更する必要があるとの報告があ
る。今回の検討では、冠動脈と冠静脈が同時に描出可
能となる様な時相にMDCTで撮影している。この造
影方法を用いると冠静脈だけでなく冠動脈も同時に
評価できる事が利点である一方、冠静脈が冠動脈と交
差してしまう為、分離が困難な症例も存在するため、
更なる撮影タイミングの標準化が必要である。
　CTの技術的調整
　冠状静脈は心周期に伴って拡大・縮小運動を行な
い、TTEによるCSの運動についての報告も認められ
ている31）32）。実際の手術の際に冠状静脈へのガイドワ
（5）
一　164　一 東京医科大学雑誌 第64巻第2号
イヤーやカテーテルの挿入を心周期の特定の時相を
狙って行なう事は難しいと考えられる。RR間隔の
45％の時点で構築した冠静脈の3DCTが最も静脈径
が拡大し側枝の描出も可能になったという報告も認
めるが33）、今回の検討では拡張期相で計測し、内径の
測定は任意の時相で評価が可能であった。MDCTの
画像構築を心周期のどの時点で設定する事が良いの
かは今後の検討を要する。
結 論
　　MDCTを用いた冠状静脈造影は、心臓再同期療法
導入の際の術前検査として有用であると考えられた。
略語一覧表
CRT：心臓再同期療法（両心室ペーシング療法）
CSos：冠状静脈開口部
MDCT：多列検出器配列型CT
TTE＝経胸壁心臓超音波検査
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Feasiblity　study　of　multidetector－row　computed　tomography　（MDCT）　for
　　　　　　　　　　　　　detection　of　the　optimum　coronary　venous　system
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　in　cardiac　resynchronization　therapy
　　　　Harutoshi　ONO，　Masaharu　HIRANO，　Yoshinari　GOSEKI，
Michihiko　MORISAKI，　Masafumi　KAWADE，　Masao　YAMADA，
Taizo　ISHIYAMA，　Hideyuki　KOBAYASHI，　Kunihiko　TERAOKA，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Akira　YAMASHINA
Second　Department　of　Internal　Medicine，　Tokyo　Medical　University
Abstract
　　　Multidetector－row　computed　tomography　（MDCT）　is　a　non－invasive　method　of　assessing　coronary　artery　disease．
Accurate　evaluation　of　the　coronary　venous　system　（CVS）　anatomy　is　required　for　left　ventricular　lead　placement　in　cardiac
resynchronization　therapy　（CRT）．　We　assessed　the　resolution　of　CVS　imaging　by　MDCT　and　examined　the　possibility　for
CRT　application　as　a　pilot　study．　We　performed　a　pilot　MDCT　study　in　10　patients　who　were　scheduled　for　permanent
pacemaker　implantation　or　electrophysiological　study．　We　measured　the　following　：＠　coronary　sinus　（CS）　ostium
diameter，　＠　CS　branch　diameter，　＠　CS　branch　length，　＠　angle　between　the　CS　branch　and　the　main　tract，　（5）　distance
from　CS　ostium　to　the　CS　branch，　in　lateral，　posterolateral　and　anterolateral　branches．　MDCT　obtained　CVS　information
in　detail　without　any　complications．　MDCT　may　be　helpfu1　in　detecting　the　optimal　CS　branch　for　CRT．
〈Key　words＞Multidetector－row　computed　tomography　（TVMCT），　cardiac　resynchronization　therapy　（CRT），　coronary
venous　system　（CVS）
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